（別紙２）
プロポーザル参加意思表明書
	件名
	松江市立病院院内保育所運営業務委託事業

	令和　　年　　月　　日
松江市病院事業管理者　様
プロポーザル実施要領に示された参加資格要件を満たしますので、松江市立病院院内保育所運営業務委託事業にかかる企画提案について、企画提案書等関係書類を所定の期日までに提出します。

	商号又は名称
	
	（代表者印）

	代表者の職氏名
	
	

	担当部署
	
	

	担当者の職氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	e-mailアドレス
	

	備考
	実施要領4．参加資格要件（4）,（5）については、それを証明する書類を添付すること。
	（総務課受付印）

	
	
	


